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после 1 месяца, через 3 месяца меньшим, чем через 2 
месяца. По отношению к стрессированным живот-
ным, не получавшим тироксин, содержание Т3, Т4, Т3 
св и Т4 св было большим. Концентрация ТТГ после 1 
и 2 месяцев эксперимента была меньшей на 143 и 83%, 
тогда как после 3 месяцев – большей на 61%.
По сравнению с гипотиреоидными животными, 
содержавшимися в переполненных клетках, после 
стресса у получавших тироксин крыс уровень Т3, Т4, 
Т3 св и Т4 св в крови был выше: через 1 месяц - на 30, 
20, 32 и 37%, через 2 месяца – на 30, 23, 35 и 41%, через 
3 месяца – на 28, 19, 39 и 42%. Концентрация ТТГ была 
также большей - на 30, 58 и 67% после 1, 2 и 3 месяцев.
Следовательно, хронический стресс вызывает 
снижение концентрации в крови общих Т3 и Т4 и 
их свободных фракций, начиная с первого месяца. 
По мере увеличения продолжительности стресса 
уровень Т3 общего и свободного далее не уменьша-
ется, тогда как Т4 общего и свободного падает. Это 
означает, что при хроническом стрессе сохраняется 
повышенный функциональный потенциал системы 
за счет смещения баланса тиреоидных гормонов в 
сторону Т3, обладающего большей физиологиче-
ской активностью, что можно оценивать как при-
способительную реакцию гипофизарно-тиреоидной 
системы. Хронический стресс на фоне мерказолила 
по сравнению с этим воздействием у животных с 
интактнымтиреоидным статусом развивается на 
фоне более низкой концентрации в крови всех йод-
тиронинов. При этом уменьшение уровня Т3 св носит 
прогрессирующий характер. Это свидетельствует о 
том, что гипотиреоз препятствует реализации адап-
тивного ответа гипофизарно-тиреоидной системы 
на хронический стресс. Малые дозы тироксина огра-
ничивают падение концентрации йодтиронинов при 
длительном содержании животных в переполненных 
клетках, что обеспечивает более высокий уровень этих 
гормонов в крови по сравнению с животными, под-
вергнутыми такому воздействию без тироксина. При 
этом концентрация Т3 св остается одинаковой на всем 
протяжении эксперимента. Следовательно, близкие 
к физиологическим дозы тироксина обеспечивают 
сохранение функционального потенциала гипофи-
зарно-тиреоидной системы при хроническом стрессе.
ВЛИЯНИЕ ТИРЕОИДНЫХ ГОРМОНОВ НА УСТОЙЧИВОСТЬ 
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Актуальность. Известно, что устойчивость ор-
ганизма к острому действию некоторых стрессоров, 
в том числе антагонистических (холодового и тепло-
вого), может быть повышена с помощью предвари-
тельного введения малых, близких к физиологическим 
доз тиреоидных гормонов [3], что обусловлено их 
специфическим действием на генетический аппарат 
клеток, опосредованным связыванием с нуклеарны-
ми рецепторами, приводящим к стимуляции синтеза 
высокоспецифических белков, в том числе, и относя-
щихся к локальным стресс-лимитирующим системам, 
в частности, белков теплового шока и антиоксидант-
ных ферментов [1].
Цель работы: выяснить влияние тиреоидных 
гормонов на устойчивость организма к хроническому 
стрессу.
Материал и методы. Опыты поставлены на 122 
половозрелых беспородных белых крысах-самцах 
массой 250 - 300 г в летний период. Острый стресс 
моделировали путем привязывания животных в по-
ложении на спине за 4 конечности на 3 ч, хронический 
– ежедневной иммобилизацией в таком же режиме в 
течение 5 дней. Изменение тиреоидного статуса дости-
галось, с одной стороны, путем снижения уровня ти-
реогормонов в крови в результате внутрижелудочного 
введения в 1% крахмальном клейстере в течение 14 
дней «Мерказолила» в дозе 1,2 мг на 100 г массы тела, 
а с другой - путем его повышения до верхних границ 
физиологических колебаний в результате введения 
таким же способом в течение 28 дней «L – тироксина» 
в дозах от 5,0, до 8,0 мкг на кг. Контрольные крысы 
получали крахмальный клейстер. Число животных в 
группах было от 6 до 8. Концентрацию общих йодти-
ронинов в крови определяли радиоиммунологически 
с использованием наборов рио-Т3-ПГ, рио-Т4-ПГ. 
Животных забивали декапитацией. Общую устой-
чивость организма оценивали по изменениям массы 
тела; относительной массы органов-маркеров стресса 
(надпочечников, селезенки, тимуса), определяемой 
как отношение абсолютной массы органов к массе 
тела; состояния слизистой оболочки желудка, из-
учаемого визуально в отраженном свете под малым 
увеличением по тяжести поражения (средний балл 
по 4-балльной шкале: 1 балл – эрозии, 2 балла – еди-
ничные язвы, 3 балла – множественные язвы, 4 бал-
ла – пенетрирующие или прободные язвы), частоте 
поражения (отношение числа животных, имевших 
дефекты слизистой, к общему количеству крыс в 
группе), множественности поражения (отношение 
числа повреждений у всех крыс к числу животных в 
группе), язвенному индексу (сумме тяжести, частоты и 
множественности поражения) [2]; физической вынос-
ливости, которую исследовали по времени плавания 
крыс с прикрепленным к основанию хвоста грузом, 
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составлявшим 5% от массы тела, в воде комнатной 
температуры до опускания на дно. Статистическая 
обработка полученных данных была проведена с по-
мощью программы «Статистика 6.0».
Результаты и обсуждение. У контрольных 
животных наблюдалось незначительное поражение 
слизистой оболочки желудка, связанное со стрессом, 
сопровождавшим введение крахмального клейстера. 
Острый стресс, вызывающий снижение концентрации 
трийодтиронина в крови на 40% (с 1,54+0,21 нМоль/л 
до 0,92+0,11 нМоль/л), приводил к падению массы 
тела на 8%, возрастанию относительной массы надпо-
чечников на 26%, уменьшению относительной массы 
селезенки на 25%, тимуса – на 16%, не вызывал изме-
нения времени плавания животных и сопровождался 
поражением слизистой оболочки желудка с больши-
ми, чем в контроле, тяжестью (в 4,5 раза), частотой (в 
2,5 раза), множественностью и язвенным индексом (в 
3,5 раза). Хронический стресс, развивавшийся на фоне 
сниженной концентрации в крови и трийодтиронина 
- на 55% (до 0,70+0,09 нМоль/л), и тироксина - на 51% 
(с 62,0+6,2 нМоль/л до 30,6+4,5 нМоль/л), сопрово-
ждался такими же, как острый, падением массы тела, 
повышением относительной массы надпочечников 
и более выраженными: уменьшением относительной 
массы селезенки и тимуса; повреждениями слизистой 
оболочки желудка с большими множественностью, 
частотой и язвенным индексом – в 1,6; 1,2 и 1,5 раза. 
Время плавания крыс, в отличие от острого стресса, 
укорачивалось - на 51%. Следовательно, хронический 
стресс вызывает более значительное, чем острый, 
уменьшение устойчивости организма. У животных, 
получавших мерказолил, концентрация трийодтиро-
нина в сыворотке крови падала на 58% (до 0,65+0,13 
нМоль/л), тироксина - на 60% (до 24,7+3,1 нМоль/л). 
Вместе с тем, у них уменьшались масса тела – на 13%, 
относительная масса тимуса – на 21%, время пла-
вания – на 32%. Повреждения слизистой оболочки 
желудка развивались в 2,5 раза чаще, чем в контроле, 
и характеризовались большими, по сравнению с ним, 
тяжестью, множественностью и язвенным индексом 
(соответственно в 3,0; 2,7 и 2,8 раза). После острого 
стресса были меньшими относительная масса надпо-
чечников - на 26%, время плавания - на 68%, тогда как 
повреждение слизистой желудка - большим: тяжесть 
и множественность в 1,6 раза, частота в 1,2 раза, яз-
венный индекс в 1,5 раза. После хронического стресса 
на фоне гипотиреоза масса тела, относительная масса 
надпочечников и тимуса были меньше на 19%, 53% и 
26% соответственно, время плавания короче на 16%, 
параметры ульцерации слизистой - больше: тяжесть 
и язвенный индекс в 1,3 раза, множественность в 1,4 
раза. Параметры ульцерации слизистой желудка - 
частота поражения и язвенный индекс - были в 2,0 
раза меньше, чем в контроле, относительная масса 
селезенки - выше на 18%. Острый стресс на фоне ти-
роксина, в отличие от такового у эутиреоидных крыс, 
не вызывал снижения массы тела, относительной 
массы селезенки, а также повышения относительной 
массы надпочечников по отношению к контролю. 
Время плавания было большим по сравнению с ним 
на 44%. По отношению к острому стрессу у эутире-
оидных животных частота поражения слизистой 
желудка и язвенный индекс были меньше - в 1,7 и 
1,6 раза (0,05<Р<0,1). После хронического стресса у 
получавших тироксин крыс по отношению к такому 
воздействию у эутиреоидных были меньшими, отно-
сительная масса надпочечников – на 22%, параметры 
ульцерации слизистой: частота, множественность и 
язвенный индекс – в 1,5; 2,2 и 1,8 раза, а относительная 
масса селезенки и тимуса - больше на 37 и 30%, как и 
время плавания - на 54%.
Вывод. Устойчивость организма не только к 
острому, но и к значительно более тяжелому - хро-
ническому стрессу, снижается при гипотиреозе и, 
напротив, повышается после введения малых доз 
тироксина. Данные результаты доказывают важное 
значение тиреоидных гормонов в антистресс-системе 
организма, контролирующей активность стресс-
системы, что препятствует развитию дистресса 
- патологического дизрегуляционного процесса, 
приводящего к генерализованному повреждению 
всех систем организма.
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Актуальность. Участие нитропроизводных (про- изводных нитритов и нитратов) установлено при 
